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SAZETAK

Na uzorku veslac¢a natjecatelja (podijeljenih u tri
grupe obzirom na kategoriju veslanja), zivotne dobi od
14.5 do 30 godina, izvrSen je klinicki i podoloski pregled
stopala s ciljem da se ustvrde morfo-funkcionalne pro-
mjene pod utjecajem specifi¢nih opterecenja u veslanju.
Dobiveni rezultati dozvoljavaju sljedeée zakljucke.

Razinom kategorije veslanja pada postotak nor-
malnih stopala. Veslae natjecatelje opcenito karak-
terizira veci postotak spustenih stopala (I. i II. stupnja) u
odnosu na ostalu populaciju mladezi. Jednako tako, utvr-
den je veéi postotak deformacija koje karakteriziraju
poremecen polozaj prednjeg dijela stopala. Tu se razlikuju
dva oblika: deformacije s proSirenim transverzalnom
dimenzijom i spustenim popre¢nim svodom (pes trans-
versoplanus) i deformacije stopala karakterizirane aduk-
cijom i inverzijom polozaja prednjeg dijela stopala (pes
adductus ili metatarsus varus). Analize varijance nisu pot-
vrdile hipotezu o znac¢ajnoj razlici izmedu kategorija ves-
laca u prostoru indikatura deformacija stopala. To se ob-
jasnjava neujednacenom veli¢inom uzoraka, te se oéekuje
da ¢e ponovljeno ispitivanje na ujednac¢enim uzorcima
pojedinih kategorija dati ispravne odgovore.

Treneri i Sportski lijecnici prigodom odabira mladih
kandidata za veslanje trebaju voditi racuna i o statusu sto-
pala. Za vrijeme Sportskoga treninga na “trenazeru” ili u
camcu, veslaci bi trebali veslati u Sportskoj obu¢i s ugra-
denim ortopedskim ulo$cima i povisenom petom.

Kljucnerijeci: Deformacije stopala, plantogram, veslaci
natjecatelji.

Primljeno 13. 11. 2000., prihvaceno 10. 06. 2001.

ABSTRACT

A sample of competing rowers (forming 3 groups
according to the rowing categories) from 14.5 to 30 years
of age underwent a clinical and podologic inspection of
their feet to establish the morpho-functional shanges
influenced by the specific burden of rowing. The obtained
results allow the following conclusions:

The degree of rowing category brings about the
decline of the percentage of the normal feet. The higher
percentage of the flat feet (I. & II. degree) characterize the
competing rowers compared with the rest of the youth
population. Itis also established that the higher percentage
of the deformations is due to the disordered position of the
fore part of the foot. Two different forms of deformation
are distinguished: a widened transversal dimension and
sunken transversal arch (pes transversoplanus), and the
foot deformation characterized by adduction and in-
version of the position of the fore part of the foot (pes
adductus or metatarsus varus). The variance analyses have
not confirmed the hypothesis of a considerable difference
between the categories of the rowers within the space of
the foot deformation indicators. This is explained by the
uneven proportions of the samples. It is expected that a re-
examination of the well-balanced samples of individual
categories will bring about right answers.

At selecting young competitors in rowing coaches
and sports doctors should consider also the status of their
feet. During training on the “simulator” or in the boat the
rowers should row in sports footwear with built in
orthopaedic insoles (arch supports) with a higher heel.

Keywords: Foot deformation, plantogram, competing
rowers.
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UVvOD

Evidentan je porast vrhunskih rezultata koje postizu
sve mlade osobe. To je za sobom povuklo potrebu da se
Sportskim treningom zapocinje ve¢ u ranim periodima
razvojnog uzrasta. Uporno trazen specifi¢ni u¢inak s mak-
simalnim naprezanjem i rana specijalizacija uzrokuju vrlo
Cesta asimetricna optereéenja kraljeSnice 1 potpornih
struktura koja za posljedicu imaju paramorfi¢ne* ili
dismorficne™* promjene koje mogu prethoditi oStecenji-
ma organske i funkcionalne prirode. Takvo opredjeljenje
trazi od Sportske i medicinske struke to¢ne i potpune
obavijesti 0 moguc¢nostima i ogranienjima organizma
razvojne dobi, o problemu konstantnog podnosenja stresa
i eventualne $tete koje bi mogle iz toga nastati (1, 4, 6, 7,
10, 16).

Sportska medicina, i kineziterapija pokazuju sve
veci interes za pojavu funkcionalnih poremecaja, oste-
¢enja i deformiteta sustava za kretanje u razvojnoj dobi (2,
4,6,9,11).0no je odredeno sljede¢im Cinjenicama:

1. Velika ucestalost tjelesnih anomalija koje se susrece
pri selektivnim pregledima (zdravstveni pregled, fi-
zioloska i psiholoska testiranja) kandidata za bavlje-
njem Sportom,

2. Potreba da se ukaze osobama s tjelesnim anomali-
jama na mogudéi utjecaj Sportske aktivnosti na daljnji
tijek anomalije.

Ovo bar iz dva razloga i s ciljem: Da bi se ispravilo,
ili barem zaustavilo, napredovanje takve anomalije, i da bi
se osoba s anomalijom pripremila na buducu Sportsku
aktivnost koja ¢e vise odgovarati njegovim psihofizickim
osobinama i konstituciji. Npr. prije natjecanja u tenisu
pozeljna je gimnasticka priprema 2-3 godine.

Veslanje, jedan je od tipi¢nih $portova kojeg izmedu
ostalog karakterizira maksimalno vremensko ziv€ano-
misi¢no naprezanje i ogromno energetsko oslobadanje.
Pri veslanju nastaju snazne kontrakcije miSi¢a trupa,
snazan vlak misi¢a ruku, kontrakcija misi¢a nogu pri
silovitom otiskivanju o odupira¢ (sile akcije i sile reakcije
podloge na potplate, sko¢ne zglobove, potkoljenice,
koljena i natkoljenice) i ispruzanju nogu uz istovremeno
uspravljanje tijela.

Kod svakog zaveslaja postoji ogromno uskladeno
naprezanje (opterecenje i rastere¢enje) pojedinih dijelova
tijela koje, u odredenim okolnostima, moze uzrokovati
ozljedu (5,8, 11, 14, 19). U tom dinami¢kom i uskladenom
lancu opterecenja i rastere¢enja pojedinih dijelova tijela
posebno su zanimljiva snazna i ponovljena otiskivanja
potplata o koso postavljene odupirace na “trenazeru” i u
camcu.

Pretpostavka da Sport, pored svih afirmativnih vri-
jednosti koje donosi, moze nositi opasnost i rizike, po-
sebice urazvojnoj dobi, usmjerila je nase istrazivanje pre-
ma cilju da se ustvrdi kako pojacana specifi¢na misi¢no-
ligamentorna naprezanja donjih udova i potplate u veslaca
takmicara s vremenom mogu transformirati morfo-fun-
kcionalni status stopala.

*  Paramorfizam je nenormalnost oblika - drzanja
** Dismorfizam je promjena strukture kao posljedica
urodene ili stecene bolesti.

Osnovni cilj ovog ispitivanja jest ustvrditi morfo-
funkcionalne promjene osnovnog statusa stopala pod
utjecajem specificnih opterecenja za vrijeme Sportskog
vjezbanja i natjecanja u veslanju. Jednako tako, cilj ovog
rada jest ustvrditi eventualne razlike u statusu stopala
izmedu skupina veslaca definirane kategorijom veslanja.

Ocekuje se da ¢e dobiveni rezultati u ovom istra-
zivanju dati vise svjetla na postojeée dvojbe o poveéanoj
pojavi spustenih stopala u veslaca natjecatelja. Ako je ta
pretpostavka realna, onda je prigodom odabira mladih
veslac¢a nuzno odvojiti one “rizicne osobe” koje zbog pa-
tologije stopala nisu u stanju obavljati vrlo zahtjevne
trenazne postupke i Sportske vjezbe koje karakteriziraju
veslanje.

MATERIJALITMETODE

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 56 veslaca
¢lanova veslackog kluba “Gusar”, “Mornar” u Splitu i
“Kastela”iz Kastela (20 mladih juniora, 25 starijih juniora
i 11 seniora), zivotne dobi od 14.5 do 18 godina, odnosno
od 18.5do 30 godina.

Uzorak mladih juniora €inili su veslaci iz spomenuta
tri kluba, zivotne dobi od 14.5 do 16 godina koji se pros-
jecno 2.5 godine bave aktivno natjecateljskim veslanjem i
koji su u svojim kategorijama na nacionalnoj razini
postigli zapazene Sportske uspjehe.

Uzorak juniora €inili su 25 veslaca iz spomenutih
klubova, zivotne dobi od 16 do 18 godina, s prosje¢no 4
godine natjecateljskog staza u veslanju, koji su na naci-
onalnim prvenstvima za juniore osvojili viSe odli¢ja i pred
kojima je veslacka buduénost.

Uzorak seniora ¢inili su veslaci (zivotne dobi od 18.5
do 30 godina), medu kojima su viSestruki nacionalni
pobjednici, prvaci svijeta 1994. godine, visestruki finalisti
svjetskih prvenstava (1993-2000) osvaja¢i medalja na
najpoznatijoj medunarodnoj regati u svijetu u Luzernu, te
osvajaci bron¢ane medalje na Olimpijskim igrama u
Sydneju.

Na navedenim uzorcima proveden je somatski i po-
doloski pregled stopala s ciljem da se ocjeni status tje-
lesnog drzanja i stopala. U ovom radu bit ¢e prikazani
postupci za ocjenu statusa stopala. Utvrdivanje statusa
stopala ucinjeno je na dva nacina: klinickim pregledom i
metodom plantograma po modificiranoj metodi ruskih
autora (kojih?).

Ova metoda polazi od toga da je plantogram sacinjen
tako da se povuce linija kroz najsiri dijametar u predjelu
pete i paralelno u prednjem dijelu stopala, a zatim se po-
dijeli na pet jednakih segmenata. Obiljezene tocke spajaju
se uzduznim linijama pri ¢emu se na svakom otisku sto-
pala dobiva pet uzduznih polja. Zavisno od projekcije
unutrasnjeg svoda stopala ocjenjuje se stupanj spustenosti
stopala:

1. Normalno stopalo - medijalna linija stopala dopire
do tre¢e uzduzne linije, -2;
2. Pes planus prvog stupnja - linija dopire do tre¢eg

polja, -3;
3. Pes planus drugog stupnja - linija dopire do Cetvrtog
pOlja7 '49
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4. Pes planus treceg stupnja - medijalni otisak stopala
zauzima svih pet polja;

5. Pes excavatus (izdubljeno stopalo) - nema otiska
spojnice ili linija dopire do prvog polja, -0,1.

Statisticka obrada podataka provedena je progra-
mom SPSS for Windows. Pritom su ustvrdeni osnovni
statisticki parametri za svaki poduzorak. Provjerena je
hipoteza o razlikama za svaku pojedinu varijablu i razlike
izmedu skupina primjenom analize varijance.

REZULTATI

Rezultati podoloskog pregleda stopala veslaca natje-
catelja dati su grafickim prikazima kako slijedi:

Na osnovi rezultata u grafickom prikazu 1. vidljivo je
da sve tri skupine veslaca natjecatelja karakterizira veci
postotak deformacija stopala u odnosu na ostalu popu-
laciju mladezi (gornja granica oko 70%). Analogno tomu,
normalna stopala oznacava oko 25% mladih juniora, da bi
se taj postotak smanjio u seniora na 18% i juniora na
11.5%.

Grafikon 1. Pregled stopala po grupama
(0 -normalno stopalo, 1-deformirano stopalo)
Graph 1. Feetaccording to the groups
(0- normal foot, deformed foot)
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Grafikon 2. Pregled po grupama - deformiteti stopala
(0-normalno stopalo, 1-pes valgus (1. stu-
panj), 2-pes planovalgus (2. stupanj), 3-pes
planus (3..stupanj), 4-pes excavatum

Graph2. Feetdeformities according to the groups

normal foot, 1- pes valgus (first degree), 2-pes
planovalgus (second degree), 3- pes planus
(third degree), 4- pes excavatum)
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Pada postotak veslaca s normalnim stopalima (36%
seniori, 38% juniori i 45% mladi juniori, a povecava se
postotak onih koje oznacava takozvano insuficijentno
stopalo (spusteno stopalo I. i II. stupnja - pes planus, pes
planovalgus - seniori: 46%, juniori 35% i mladi juniori
45%. Tre¢i stupanj spusStenog stopala (pes planus) je
rijetka deformacija stopala u veslaca, dok se to ne moze
rei i za deformaciju - izdubljeno stopalo (pes excavatus)
koja je zamjetljiva kao relativno Cesta pojava u veslaca
(mladi juniori 10%, juniori 27% i seniori 18%.

Kao sto je vidljivo iz grafickog prikaza 3. postotak
normalnog lijevog stopala je u kategoriji juniora sli¢an
kao i u prethodnom grafikonu, ali se zato postotak
normalnog lijevog stopala u seniora udvostrucio u odnosu
na desno stopalo. Spusteno lijevo stopalo je zastupljeno
identi¢no kaoiuanalizi obaju stopala, dok je deformacija
lijevog stopala pes excavatus u kategoriji juniora lagano
smanjena u seniora taj postotak smanjenja je od 10%, a
postotak izdubljenog stopala (pes excavatus) nesto je
manjiu odnosu na desno stopalo.

Grafikon3. Pregled po grupama deformiteta lijevog sto-
pala (0-normalno stopalo, 1-pes valgus (1.
stupanj), 2-pes planovalgus (2. stupanj), 3-
pes planus (3. stupanj), 4-pes excavatum)
Graph 3. Insightinto left foot deformities according to the
groups; normal foot, 1- pes valgus (first degree),
2-pes planovalgus (second degree), 3- pes pla-
nus (third degree), 4- pes excavatum)
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Sto se tice ocjene statusa desnog stopala (Grafikon
4), moze se uociti da postotak normalnih desnih stopala u
mladih juniora je ve¢i za oko 10% u odnosu na lijevo, u
juniora je gotovo podjednak, dok je u seniora postotak
normalnih desnih stopala gotovo dvostruko manji u
odnosu na lijevo stopalo. Spustena stopala opcenito su
vise zastupljena na desnom stopalu, a pes excavatus na
lijevom stopalu u juniora.
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Grafikon4. Pregled po grupama deformiteta desnog sto-
pala (0-normalno stopalo, 1-pes valgus (1.
stupanj), 2. pes planovalgus (2. stupanj), 3-

pes planus (3. stupanj), 4-pes excavatum)
Graph4. Insight into right foot deformities according to
the groups; normal foot, 1- pes valgus (first
degree), 2-pes planovalgus (second degree), 3-

pes planus (third degree), 4- pes excavatum)

55%

juniori

mladji juniori

Posebnu pozornost zasluzuju rezultati u grafickom
prikazu 5. 1 6. Na osnovi prikazanih rezultata u grafikonu
5. moguce je ocekivati negativni odnos izmedu vremen-
ske duzine veslanja i deformacije pes transversoplanus. U
sve tri kategorije veslaca povecava se postotak defor-
macije s popreCnim spustenim svodom (pes transver-
soplanus), da bi u seniora taj nepovoljni omjer tezio izjed-
nacenju (55% onih koji nemaju pes transversoplanus i
45% s pes transversoplanus).

Grafikon5. Pregled po grupama deformiteta “pes trans-
versus” (0-nema pes transversus, 1-ima pes
transversus)

Insight into “pes transversus” deformity ac-

cording to the groups (0- no pes transversus, 1-

pes transversus present)
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Uvidom u graficki prikaz 6. vidljivo je da deforma-
cija pes adductus u odnosu na pes transversus je nesto
rjeda pojava u kategoriji juniora (20-27%), dok se to ne
moze tvrditi i za kategoriju seniora (34%).

Grafikon 6. Pregled po grupama deformiteta “pes adduc-
tus” (0-nema pes adductus, 1-ima pes adduc-
tus)

Graph 6. Insight into “pes adductus” deformity according

to the groups (0- no pes adductus, 1- pes adduc-
tus present)
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Rezultati analiza varijanci (Tablica 1,2,3,4) nisu po-
tvrdili postojanje znacajnih razlika izmedu skupina ves-
laca natjecatelja (na samoj granici znacajnosti), niti izme-
du pojedinih oblika deformacija stopala. Na taj nacin nije
potvrdena hipoteza o moguéim razlikama izmedu skupina
veslaca obzirom na pripadnost kategoriji veslaca.

Tablical. Analiza varijance za sve grupe (razlika nor-
malna stopala/deformirana stopala)
Table 1. Analysis of variance for all groups (difference
between normal feet/ feet with abnormalities)

X SD, X; SD, X, | SD,, F P

0,81810,405] 0,885 (0,325 [ 0,750 [ 0,444 |0,6897 | 0,5060

Tablica2. Analiza varijance izmedu grupa: seniori-juniori
Table2. The analysis of variables between the groups:
seniors- juniors

Varijabla X, SD, X; SD, F p

Pes transversus A55 | ,522 ] ,269 | .,452 | 1,18 | ,28
Pes adductus ,364 | ,505 | ,192 |[,402 | 1,21 | ,28
Pes valgus 455 | ,522 1,308 | .,471 71 ] 41
Pes planovalgus 0 0 15 1,326 | 1,36 | ,25
Pes planus ,091 ,302 0 0 2,46 | ,13
Pes excavatus 273 | ,467 | ,308 |[,150 ,04 | .84

11
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Tablica 3. Analiza varijabliizmedu grupa:
juniori- mladi juniori
Table 3. The analysis of variables between the groups:
juniors- younger juniors

Varijabla X; SD, | x,; |SD,; | F P

Pestransversus |,269 | ,452|,300|,470 | ,05 |,82
Pes adductus ,192 | ,402 | ,200 | ,410 | ,00 |,95
Pes valgus , 308 | ,471 | ,450 1,510 | ,96 |,33
Pesplanovalgus|,115 | ,326 | ,050 | ,224 | ,59 | ,45
Pes planus 0 0 0 0 -- --

Pesexcavatus |,308 | ,150 | ,471|,366 | 2,92 | ,09

Tablica4. Analiza varijabli izmedu grupa:
seniori-mladi juniori
Table4. The analysis of variables between the groups:
seniors- younger juniors

Varijabla X, SD, | x,; |SD,; | F P

Pestransversus |.455 | .522 | .300 | .470 | .71 | .41
Pes adductus .364 | 505 | .200 | .410 | .96 | .34
Pes valgus 455 | 522 | .450 [ .510 | .00 | .98
Pesplanovalgus| 0 0 |.050|.224 | .54 | .47
Pes planus .091 | 302 O 0 1.87 | .18
Pesexcavatus |.273 | 467 | 471 |.366 | 1.54 | .22

DISKUSIJA

Spusteno stopalo (pes planus, pes planovalgus) je
najéescéa steCena deformacija sustava za kretanje i iznosi
0d 40-70% gradske populacije (2, 9, 10, 17). Postoje broj-
ni uzroci nastajanja ove deformacije koji mogu biti uro-
deni i steCeni. Ste¢eno spusteno stopalo nastaje kao pos-
ljedica Citavog niza uzroka medu kojima dominiraju: ra-
hitis, razlicite povrede i oboljenja (infekcijska oboljenja:
ospice, Sarlah, difterija i sl.). lako uzroci nastanka spus-
tenog stopala nisu posve objasnjeni, pojava spustenih sto-
pala kod mladih Cesto se dovodi u svezu s nasljednom
sklonos$¢u, konstitucijom i nac¢inom zivljenja (9, 10, 12,
14, 18). Ovisno o razvojnoj dobi, spustena stopala nastaju
zbog nedovoljno razvijenog potpornog tkiva, neusklade-
nosti grade osnovnih kostanih elemenata i snage, otpor-
nosti misiéa i ligamenata te o vrsti i trajanju optereéenja i
umoru.

U adolescenciji kosti brze rastu nego $to se uspos-
tavlja miSi¢no-ligamentorna zadaca, pa potporno tkivo
zbog hormonalnog utjecaja opéenito postaje osjetljivije
na sve vrste podrazaja, pa tako i na snazna otiskivanja o
odupirace tijekom veslanja ili veslanja na trenazeru, koji
je danas postao pomalo pomodni hit u koncepciju simu-
liranja veslanja u ¢amcu ili $portskoj pripremi i razvoju
Sportske forme. Dugotrajna opterecenja tijekom veslanja
nesumnjivo imaju za posljedicu funkcionalni debalans
koji Cesto (kao Sto je to vidljivo u tablici 1, 2, 3) rezultira
popustanjem svodova stopala - deformacijom.

Ocitovanjem i ocjenom plantograma stopala nasu
pozornost privukle su dva specifi¢na oblika deformiteta i
to: pes transversoplanus i pes adductus.

Prvi oblik karakteriziraju sljede¢i pokazatelji: pore-
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mecen polozaj prednjeg dijela stopala, poveéana Sirina
prednjeg dijela stopala, spusten poprecni svod stopala,
pomak metatarzalnih kostiju prema vanjskoj (lateralnoj)
osi. Petni dio stopala je u laganom varus polozaju. Na
osnovi ocitovanih pokazatelja ovaj oblik deformiteta
moze se definirati kao pes transversoplanus (spusteni po-
precni svod stopala) nenormalan raspored prstiju i meta-
tarzalnih kostiju, nedovoljan otisak srediSnjeg dijela sto-
pala (spojnice). Ucestalost ovog deformiteta u veslaca
takmicara je oko 35% i veca je nego u ostaloj populaciji
mladih (Tablica 4). To je bilo i za ocekivati. Opterecenje
stopala tijekom hodanja odvija se na nacin da se tezina
tijela prenosi na taban od pete na vanjski dio (spojnicu),
pa na prednji dio stopala i na palac. Tijekom veslanja na
trenazeru ili u Camcu, stopala se snazno otiskuju od
odupirac i pritom sile akcije tijela na odupirac i reakcije
odupiraca opterecuju strukture potplata stopala, potko-
ljenice i natkoljenice. Buduc¢i da su povrsine odupiraca
poloZene koso (oko 45°) u odnosu na horizontalno fiksno
postolje, to u zavrsnoj fazi odupiranja potplata o odupirac
dolazi do podizanja pete od podloge odupiraca i produ-
zene fleksije palca i prstiju prema potplatama. Ova aktiv-
nost snazno aktivira i napreze kratke fleksore potplata,
izdize sredi$nji dio uzduznog (longitudinalnog) svoda
stopala, te s viemenom kod odredenog broja veslaca po-
precno spusteni svod stopala (pes transversoplanus) nado-
punjuje se i izdubljenim stopalom (pes excavatus), §to jeu
nasem ispitivanju i potvrdeno.

Drugi oblik deformiteta karakteriziraju sljedeci po-
kazatelji: adukcija i inverzija polozaja prednjeg dijela
stopala, palac je odvojen od drugog prsta, peti prst nesto je
viSe deformiran (otisak je slabiji ili ga nema), svi prsti s
metatarzalnim kostima nalaze se u adukciji, a medijalni
rub (ivica) stopala blago ili izrazeno je lu¢no povijena
naprijed i unutra (Slika 1 i 2). Opisani deformitet prepoz-
natljiv je kao pes adductus ili metatarsus varus (10, 12, 13,
18). Premda je ovaj oblik deformacije u djece i mladezi
vrlo rijedak, to se ne moze reci i za na$ uzorak veslaca
takmicara (Tablica 4). U ovom ispitivanju potvrdilo se
misljenje da pes adductus najceS¢e nalazimo kod obaju
stopala, ali mogu¢i su i slucajevi na jednom stopalu. U
kojoj mjeri na pojavu ove deformacije utjece nacin ves-
lanja obzirom na sjedecu poziciju u ¢amcu (rimer, skul-
ler), to u ovom ispitivanju nije bilo moguée precizno
odgovoriti, iz razloga $to je uzorak seniora bio dovoljno
velik, u odnosu na uzorke juniora. Precizniji odgovor na
ovo pitanje, moguce je dobiti u ponovljenim analizama
razlika izmedu ujednacenih grupa veslaca, Sto i jest za-
dacasljedece etape ispitivanja.
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Slika 1.

Pes adductus
(Clan olimpijske posade u veslanju)

Slika 2. Pes adductus-transversoplanus
(Clan olimpijske posade u veslanju)

Dobiveni rezultati u ovom ispitivanju obvezuju
Sportske trenere i Sportske lijecnike da u koncepciji
Sportskog treninga i ustroju sata Sportskog treninga mo-
raju biti zastupljeni preventivno-korektivni elementi i po-
kreti s ciljem rastere¢enja umornih misica i ligamenata
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ZAKLJUCAK
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